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ANEXO 11 – PAGOS EN LINEA PEMEX - FORMATO ALTAS/BAJAS AL CATÁLOGO DE CLIENTES 

 
 

Fecha:       a       de       de       
(Ciudad/día/mes/año) 
 
 

ATN´ PETROLEOS MEXICANOS 
 Avenida Marina Nacional 329, Colonia Verónica Anzures, C.P. 
 11311 Miguel Hidalgo, Ciudad de México. 
 
 
A QUIEN CORRESPONDA 
P R E S E N T E 
 
 
Por medio de la presente hago de su conocimiento que al día de hoy tengo contratado el SERVICIO PAGOS EN LINEA PEMEX con Scotiabank 
Inverlat S.A., Institución de Banca Múltiple, Grupo Financiero Scotiabank Inverlat (en lo sucesivo “Scotiabank”), mediante el cual puedo realizar pagos 
en línea a PEMEX por la adquisición y/o comercialización de insumos petrolíferos y/o sus derivados. 
 
 
Derivado de lo anterior autorizo a Scotiabank a transferir a PEMEX los siguientes datos que le he proporcionado en este instrumento, para que este 
último me  incorpore o  desincorpore a su catálogo de clientes a partir del       de       de       por así convenir a mis intereses: 
 
 
 

- Nombre, Razón o Denominación Social:       
 

- Registro Federal de Contribuyentes:       
 

- Número de Cliente que PEMEX le otorgó al Cliente (clave SIIC):       
 

- Tipo de pago: Contado  Crédito  
 

- No. de servicio Banca por Internet:       
 

- Cuentas de cheques Scotiabank asociadas al servicio: 
 

Cuentas Cuentas 

            

 
 
 
 

  

   

   

FUNCIONARIOS FACULTADOS DEL BANCO QUE AUTORIZAN 
Y QUE HAN IDENTIFICADO AL CLIENTE, LOS CUALES HAN 
FIRMADO EN SU PRESENCIA Y COTEJADO EN SU CASO 
CONTRA EL ORIGINAL DE LAS IDENTIFICACIONES 
PRESENTADAS.   

FIRMA DEL CLIENTE O DE SU(S) REPRESENTANTE(S)   
A la firma del presente documento el(los) representante(s) 
legal(es) manifiestan que sus facultades y poderes con los que se 
acreditó ante la Institución siguen vigentes y no han sido 
revocados o limitados.   

               

Nombre y firma del funcionario   
Puesto y Número de firma   

   Nombre del cliente o Representante Legal   

                 

Nombre y firma del funcionario   
Puesto y Número de firma      

Nombre del cliente o Representante Legal   

    

 
 


